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--- CONTROL DE INFECCIONES Y ESTERILIZACIÓN ---
[ ] Fecha de última validación del autoclave
[ ] Conteo de Ciclos de Autoclave
[ ] Desinfectante utilizado en la superficie (Lejía, Compuestos de amonio cuaternario, Peróxido de hidrógeno, Otro)
[ ] Áreas Desinfectadas Hoy (Silla de tratamiento, Manijas ligeras, Manguera de aspiración de saliva para unidad dental, Piezas de mano, Pisos)
[ ] Notas sobre el proceso de esterilización (si aplica)
[ ] Tipo de Limpiador Ultrasónico Utilizado
 (magnetoestrictivo
, Piezoeléctrico, Ambos)
[ ] Registro de Temperatura y Presión de Autoclave (Opcional)


--- PROTOCOLOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ---
[ ] Peso del paciente (lbs)
[ ] Altura del paciente (pulgadas)
[ ] ¿Revisión de la historia clínica del paciente completada? (Sí., No)
[ ] ¿Alergias registradas y confirmadas?
[ ] ¿Información de contacto de emergencia verificada? (Sí., No)
[ ] Fecha de la última capacitación en seguridad del paciente.
[ ] ¿Se han abordado las preocupaciones sobre la seguridad del paciente? (Riesgo de Caídas, Interacciones Medicamentosas
, Historial Cardíaco, Problemas respiratorios, Ninguno.)
[ ] Firma del Profesional Clínico – Verificación de la Seguridad del Paciente

--- CUMPLIMIENTO DE HIPAA ---
[ ] Fecha de la última capacitación sobre la política de privacidad
[ ] Resumen de las Políticas de Privacidad Comunicadas a los Pacientes
[ ] Método de Consentimiento del Paciente para el Compartir Datos (Electrónico/En Papel) (Electrónico, Papel)
[ ] Tipos de Información Médica Protegida (IMP) Accedida
 (Datos demográficos, Registros médicos, Información financiera, Datos de seguro)
[ ] Fecha de la última evaluación de riesgos de HIPAA
[ ] Método para la transmisión segura de Información de Salud Protegida (PHI) (p. ej., correo electrónico encriptado, portal seguro) (Correo electrónico encriptado
, Portal Seguro, Fax (con confirmación))
[ ] Resumen del Plan de Respuesta a Incidentes

--- CUMPLIMIENTO DE LA OSHA ---
[ ] Fecha de la última inspección del lavaojos
[ ] Fecha de la última capacitación en patógenos transmitidos por la sangre.
[ ] ¿Están las Hojas de Datos de Seguridad (SDS) fácilmente accesibles? (Sí., No, N/A
)
[ ] ¿Qué EPP (Equipo de Protección Personal) está disponible fácilmente? (Guantes, Mascarillas, Vestidos, Protectores faciales, Delantales)
[ ] ¿Los contenedores para objetos punzocortantes están debidamente etiquetados y son accesibles? (Sí, No, N/A)
[ ] Notas sobre observaciones relacionadas con la OSHA o acciones correctivas necesarias.
[ ] Fecha de la próxima revisión programada de cumplimiento de OSHA

--- PREPARACIÓN PARA EMERGENCIAS ---
[ ] Fecha del último simulacro de emergencia
[ ] Hora de la última simulación de emergencia
[ ] Breve descripción del escenario de entrenamiento
[ ] Número de personal participante en el simulacro
[ ] ¿Contactos de emergencia verificados? (Sí., No., N/A)
[ ] Lista de Contactos de Emergencia (Actualizada)

[ ] Descripción de las acciones correctivas (si las hubo) tras el simulacro anterior.
[ ] ¿Ruta de evacuación señalizada? (Sí., No., Requiere revisión.
)
[ ] Ubicación del botiquín de primeros auxilios.

--- MANTENIMIENTO Y CALIBRACIÓN DE EQUIPOS ---
[ ] Fecha de última revisión del autoclave
[ ] Conteo de ciclos de autoclavado (por ciclo)
[ ] Temperatura del Tanque de Agua (°C)
[ ] Estado de calibración de la máquina de rayos X (Dentro de la tolerancia, Requiere ajuste.
, Fuera de tolerancia)
[ ] Fecha de la última inspección del escalador ultrasónico
[ ] Notas sobre problemas con el equipo
[ ] Certificados de Calibración (Subir)

--- GESTIÓN DE MEDICAMENTOS ---
[ ] Fecha de último inventario de sustancias controladas
[ ] Cantidad de Sulfato de Morfina Disponible (unidades)
[ ] Método de Almacenamiento de Sustancias Controladas (Cajón con doble cerradura, Asegurar seguridad, Otro (Especificar))
[ ] Notas de la última auditoría de medicamentos (si aplica).
[ ] Fecha de la próxima inventario de sustancias controladas
[ ] Método Adecuado para la Eliminación de Medicamentos No Utilizados (Distribuidor inverso, Empresa de Gestión de Residuos Farmacéuticos, Otros (Especificar))
[ ] Firma de la persona responsable de la administración de medicamentos

--- SEGURIDAD RADIOLÓGICA ---
[ ] Fecha de la última capacitación en seguridad radiológica.
[ ] Dosis de Exposición al Paciente (mSv)
[ ] Adecuación de la protección (pacientes y personal)
 (adecuado, Necesita mejorar.
, Inaceptable)
[ ] Función de Colimación (Funcional, Requiere reparación.
, No funcional
)
[ ] Registros de Calibración de Equipos
[ ] Distancia a la fuente de rayos X (cm)
[ ] Hora del último control de equipos

--- GESTIÓN DE RESIDUOS
 ---
[ ] Última Fecha de Eliminación de Residuos
[ ] Número de contenedores para objetos punzocortantes utilizados en este período.
[ ] Cantidad de Bolsas de Desechos Peligrosos Utilizadas
[ ] Empresa de Gestión de Residuos (Compañía A, Compañía B, Compañía C)
[ ] Tipos de Residuos Generados (Objetos punzocortantes, Peligro biológico, Farmacéutico, RCRA)
[ ] Notas/Comentarios sobre las prácticas de gestión de residuos

--- FORMACIÓN Y COMPETENCIA DEL EMPLEADO ---
[ ] Fecha de la última capacitación en control de infecciones
[ ] Fecha de la última capacitación en cumplimiento de HIPAA
[ ] Fecha de la última capacitación en seguridad radiológica
[ ] Módulos de Control de Infecciones Cubiertos (marque todas las que correspondan) (Higiene de manos, Equipo de protección personal, Esterilización de Instrumentos, Desinfección de superficies, Gestión de Residuos)
[ ] Número de créditos de educación continua completados este año.
[ ] Certificado de Finalización – Certificados de Educación Continua
[ ] Estado de Evaluación de Competencias - Diagramación (Satisfactorio, Necesita mejorar., Insatisfactorio)
[ ] Notas sobre cualquier carencia de capacitación o planes de recuperación.
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